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21 Divertiküler Hastalık; Divertikülit 
ve Komplikasyonları
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GIRIŞ
Kolonun divertiküler hastalığı, batı toplumlarında ve sanayileşmiş top-

lumlarda hastaneye başvuruların önemli bir nedenidir ve divertikülozdan, 
divertiküler kanama ve akut divertikülite kadar geniş bir yelpazede farklı 
“klinik durumlar” içerir. Kolonik divertikül tipik olarak, mukozayı besleyen 
vasa recta’nın penetrasyon yerlerinde kas duvarının zayıflığından dolayı 
kolon mukozası ve submukozanın muskularis propriadan fıtıklaşması ile 
oluşur, sadece seroza ile kaplandığı için pseudo divertiküldür (1).

Divertiküloz, bir veya daha fazla divertikülü olan hastaları tanımlar, 
semptomatik veya asemptomatik olabilir (2). Divertikülozun patogenezi 
çok faktörlüdür ve kolon duvarı yapısı, kolon hareketliliği, genetik, lif alı-
mı, D vitamini seviyeleri, obezite ve fiziksel aktivite gibi çeşitli faktörlerin 
hastalığın patogenezini etkilediği gösterilmiştir (3). Prevalansı yaşla birlikte 
artar, 40 yaşından önce %10 olan görülme oranı 80 yaşından sonra %70’e 
yükselir. Divertiküloz, kolonoskopide en yaygın bulgulardan biridir ve batı 
ülkelerinde çoğunlukla sol kolonda, Asya ülkelerinde ise ağırlıklı olarak sağ 
kolonda lokalizedir (4). Kolonik divertikülü olan birçok hasta yaşamları 
boyunca asemptomatik kalır. Hastaların sadece %20’si hastalık semptom-
ları ve bulguları geliştirir (5). Hastalarda karın ağrısı, şişkinlik ve kabızlık 
gibi semptomlar olabilir. Hastaların %4’ünde divertikül inflamasyon veya 
infeksiyonu sonucu, şiddetli karın ağrısı ve ateş ile akut divertikülit tablosu 
gelişir. Ani başlangıçlı, genellikle ağrısız alt gastrointestinal sistem kanama-
sının görüldüğü divertikül kanaması, hastaların %10 ile %15’inde başvuru 
nedenidir (6).

Bu bölümde, divertiküler hastalığın acil servise başvuru nedenleri olan 
divertiküler kanama ve akut divertikülit ve komplikasyonlarında tanı ve te-
daviye rehberlik edecek yaklaşımlar özetlenmeye çalışılmıştır.

AKUT DIVERTIKÜLIT
Akut divertikülit, önceden var olan bir divertikülün inflamasyonudur. 

Patogenezinde eskiden kullanılan lümen tıkanıklığı kavramı muhtemelen 
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